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Prof. Raul Pilla
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Honrado éODl a de ignação da douta congrega\ião ela uns'a Faculdade
para fazer a pl'eJeção inaugural do ano letivo que ora se inicia, e não podendo
fugir à para mim g'ravls'>ima iucumbência, entendi que não falharia de t-údo
na tarefa e me conservaria rigoro amente dentro do espírito com que estas
dissertaçõe devem ser feitas, e procurasse definir a influência qne, ôbre ()
pensamento médico contemporâneo, e tá exercendo a cadeira qu.e entre nó. me
<.:ou be reger.
Não é original, nem nova, a tese qne me proponho desenvolver. Em ri
gor, podel'-se-ia buscar ·em Hipócrates. o Pai da Medicina, a tendência que
consaOTa; mas foi ó nos último' anos que a concepção fisiológica se afirmou
claramente. contrapondo-se à concepção anatômica da Medicina, ainda hoje
dominante na qnasi tota1idade dos espíritos e cuja origem se encontra pal'ado-
xalmente em Galeno, o criador da fisiologia experimental.
DUAS CONCEPÇÕES DA MEDICINA
.Concepção fisiológiéa. concepçãJo anatômica da lVI·ecliciua... Que signifi-
cam essas dlli~<; expl'esr.;ões. que. Sf> não se contrariam. peJo menos se contJ-adi-
zem?
De acôrdo com a. ,concepção anatômica, {> o nosso corpo uma congérie de
órgãos cnjo funcionamento depende estrita e l'igoro"amente de ua integri-
Clade morfológica e estrntnraJ. A doença é a lesão. Curá-la é cOlTig'ir a lesão.
E, como i so escapa frequentemente aos nosso. recursos, i'acil é compreender
como, numa certa época, a maio I' glória do. clínicos cOl1~istis'e em ver confir-
mada 'pela necrópsia um diao'nóstico (lifícil. Deriva evidentemente êsse con-
reito da assimilação do organi mo an imal ao mecani. mos construido~ pelo en-
genho humano. Deles, com efeito, depende o funcionamento do arranjo e da
integridade das .suas partes ·componentes e, quando algum'a das. ua peça se
rompe. nece sário se faz reeompô-la ou .llbstituí-la.
Na concepção fisioJógir,a. (1a medicina, o que importa p O flmciornamento
ào organismo. A vida é atividade, clinami mo. (m ol'g-ani~mo morfologica-
mente íntegro, no qual, por qualquer motivo, tenham c0ssado de S'll'bito as
manifestações vitais, nã pa.ssa. ele um r.adaver. Sendo a vida ativida.de. a
doença nada mais é. jll tamente. do que um distlÍrbio funcional. Uma]e ão
latente, silenciosa não faz doença.. enquanto a.ssim se 00nservar. Por is o, a
função do médico à cabeceira do doente não con i te tanto em teatar da le3ão.
como em ·corrigir as perturbações funciona.is a ela ligadas. De acôrdo C011l
esse modo de ver, é o org·a.nismo mai do qne um simple.· mecanismo. porqut'
é um meca.ni mo vivo.
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A CO JCEPÇÃO ANA'rôMTG1\
'l'ais ão num lio'eil'o e. bôço, as duas concepções llue se defrüntflln: lilnft
delas, depois .de haver reina·do de modo absoluto. só lentamente vai eedendl)
terreno; a outra, mal compreendida ainda, só passo a passo o v.ai conquistando.
Embora 'e contrariem, não ha em·re elas uma verdadeira contradição. i to é,
uma não rX(·llli log.ic1:lment(' a O1ItJ'a. Mais do que dua~ maneiras ilT<:'c!utiveii<'
d·e encarar os fatos, representam duas fase.' difer'el11"es (le uma llle:';lllel evo·
lução do pensamento ci€ntífico. orno ainda hoje o e, tudo da anatOll1 ia pre-
ecele (li(latirmnente o ela fisiolog·ia. assim o conhecimento elo org'm1ismo tinhn
de começ'ar 11i toric'amente pela fórma, para passar ele[ ois ~I função. Galeno'
percebeu clarament,e a 'importância elo conherimento ana1"ômico elo (·orpo pa'ra
a compreensão do funcionamento da. ua l:ver a partes e, antes elE' praticar'
a vivi, ecção de porcos e macaco, fez numerosas dissecções em anima is. Depois.
do grande médico de Pérgamo, a fisiologia só tomou impulso no s{'clllo XVI,
com os grande' d·escobrimentos anatômicos feitos na Italia e na França por
VesáJio, Eustáquio, Fa'lópio e outros. A obra de Harvey no século xvn, da
ti1.1al 'e faz datar o na ..eimento ele fisiologia mo lema. :';ó s<" tornou po. sivel
graças aos ·c:onhecimelltos anatôn1'Í'ros ela 6po·a. Como sempre, o estudo dn
fórma, precedia o estuelo (111 função ; era natur'l1I. portl1nto, qllE' se fizes&e a
função derol'I'el' plua e 'limplesmente da fórma. Descat'te. den g-rallele l'elê-
vo a esse modo de ver, considerando o 00n'po dos rtllimais e o do 'IiOlllE'111 (~omo
verdadeil'as máquin3!·. que se mO\'CJl1 ::;eguindo leis puramente me ·â1Iicas. A
esse pensamento· filia-s a obra ele Borelli (1608-]679). o qual, l'eclllzindo as
atividades ot:'gânieas H pUl'rlslei<; ela física E' lal1<;anelo de manE'i1'a impE'l'eCe-
doura os fund'amcntos ela mecânica animal, fundon a escola do<; ia1TO-mE',c~ini­
co , também chamada dO.' ia[ro-físico" ou iatl'o-matemáticos.
Aqui e.'tá, senhol'es,a origem e a justifi 'ação ela con0epção ana1'i>!11jca da
medicina. \.ssimi.Jacl0 o organismo a Llma mágnina, passa"8 a fnnção a de-
pender estritmnente ela. fónlla e ])0'1' ela SE' explicava. To lo di,túl'bio, toda
doença decorria de uma alteração estrutural. 1\ lesão era tudo 11a doença.
Puramente anatômicfI era fi base ela nosog-rafia. Laennec, Crnveilhier, Mor-
gani, WirchovY foram os g'J'andes pioneiros da era (la anatomia patológica.
Mas, as im como a anatomia prec-edia nece sáriamente a fisiologia na história
(10 conhecimento humano, )]ada mais era ri anatomia 'patológi:~a do que a pre-
cursora indi peno ável ell1 fi.'iologia patológi ·a. -tIne ora rOlll('~a o .'E'11 reinado.
A COiNCEPÇAü 1<'I8JOJJÓGICA
A t'oneepção a.natômica ou ·anátomo-patológica da, medicina .fUll la-i:le, co-
mo Ja clis 'e, na comparação do organismo com uma máquina. E' legítima a
cQlmpa,eação, ma' imperfeita. E' o oJ'g'anismo vivo um adl1lit'ável meeani mo,
('orno nunca o construiu. nem cert.amente o con trJlirá a indú tI'Ía l1Llmana
E uma máquina, ·embora constituid,a de materiais inertes, é tambel1l um ser:
organizado, porque a::; suas cliver as partes foram feitas para o todo e o todo
depende da partes, porqu'e existe nela nma dependência recípro a. Ao lado,
porém, de ta analogia, qu ntas diferenças fundamentais! E' o organi nllr
animaI uma. máquina. ma. uma máquina viva, que a si mesma se gera, man-
tem, dirige e repara. Eis aí porque imperfeita e inadequada é a concepçã'l
anatômica ~a medicina E' a ela deve substituir-se a conc-epção fisiológica, que'
a senta no que o S l'e' "ivo' têm de fundamental. e €specíf1co.
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Com efeito, o l11alS simple' do' metani"fl}o' não exi te por i me mo. llã')
e cl'ia a "i me 'mo. E' sempre obra elo homem. Pelo contrário, a máquina YÍ-
va é obra de si me. ma. À Í'lula-o\'o di"ide- e, multiplica- e, düerencia- e e.
obedecendo a um plaJlO pre-estabelecido. tl'an:muda- e num organismo exJr('-
malHente compli 'ado, O ser \'ivo é ao mesmo tempo o artífice e a obra. Rp ul-
ta a con tru -ão orgâniul ela ativiclaele específica ela crhIla-o\'o e das célnlas
quc dela :e originam. Para erigir o edifício. o elemento.' anatô íc:os l·espi ..
r;:m, alimentam- 'e. Cl'escem. multiplicam- e. executam um deter inado tra-
balho, numa pala\'rH. fUllcionam. E' o funcionamento cl .. célItla-o\·o. prO\'o-
c::lelo em geral pela fecnndação, o qne ('on. trói o Q1'O'aDl mo. Vê-se já aqui
e1aramente que, em vez ele ser o funcionamento. imples expl'e:são da rsiT1I111'
ra. êle r quem li elaboI:'a, 1\() im·é. de ,er efeito, é cau a.
l m mecanismo ordinário, quanelo se de 'arranja e ce sa de andal', é in('a-
paz cle reparar-o e. :\"e~es"ál'ia se torna uma intervenção estranha, para 'ub-
,tituir ou -refazer a peça deteriorada. Di\'ersamenlJe 'ucede com o mecani mo
"i\'o. Ele possui PIH si mesmo a facnldade de r general' ou recompor o org-ã,)
),esaclo, ou de pÔl' qnalqner ontl'a fórma compen 'ar-lhe a deficiência, E a
capacidade de repa ração, variável Confol'me a e péci e o. ól'gãú, é caracterí. -
tic'a do seres vivos. Sem ela, não teria a "ida on 'eguido firmar- e sôbl'e a
llper'fície da terra. tão prf'C[ll'io é o equilíbrio material em que as enta e tão
nllTnet'O a: 'ão a: cau 'a,; que tendem :l perturbá-la. O ser vivo manif'el:ó-
1a.m, poi '. lima tendência (;OHS n'adol'a espeeífi a. que já Hipócrate l'ecClllhe-
cel'a, chamando-lhe .. \'is lllecLicatrix natul'ae". Êles são ao me"mo tempo o
mecani mo e o me '~nic() que o repara.
1\.' ·im. a C()nsl l'ução ~ a reparação C)1'~ân il:a" resultam elo funcionamento,
em \'ez de ser e,;te expressão daquela.i. De a 'ôrclo com () conhecido pril.l-
rípio de IJamarck, .. a função faz o Ol'!!'ão" .
.\ F'lJ~'<,,'ÃOF' \..2 O ORGÃO
Conv m que no,; delpnhamo. aqui um momento. \. muita O'ente há de
,oar como um ab 'urelo mel afísi;;o o c:onhecido afori 'mo lamarckiano. Parece·
ria que a função preexiste ao órgão e tem realidade fóra dele, Dir- e-ia U.IDfl
entidade, uma enteléql1ia. modelando e afeiçoan lo o orO'anismo vivo. ~\ re-
flexão, porém, logo desnllle e o que tal princípio apresenta de estranho à pri
meira vista, Com efeito, para bem apreender-lhe o conteúdo, julgo nece.'lsário
ci:tabelecel' uma distinção. Se l:on iderarmo' o funl:ionam nto de um orgãu
num momento dado, ne"e in tante preci o decorre certamente o funciona-
mento do ,e tado do orgão. Este é quem detel'mina a função. Mas. "
em vez de l'estringir o nosso exame a um momento p·as armo a con-
sideraI' todo o funcionamento anterior, então e 'se funcionamento é qllP. tel'lí
condicionado o orgão ,e sCJ:á e te o .que aqu'ele o tiver feito, Assim. UI11 mús·
culo dua veze mai e pe o do que outro poderá de envolver um esfôrço du-
plo, mas, por ua vez, 'caeteri 'Paribus', o mÍl culo mai e pe. o terá re:ultac1o
de um funcionamento anteriol' mai inten 'o. Jo primeiro ca o, foi o funcio-
namento condicionado pelo orgão; no segundo, a função fez o orgão,
'raI é a restrição lue é ne essário fazer ao pr.inc:ipio de Lamarclc 1)ara
bem alcan -ar-lhe a iguiiicação, Não se conclua, porém, que seja mai 'I.l me-
no remota a inflnêuc':'a do funciona.mento. Orgão que funciona f orgão que
no mesmo ato se e tá modificando. E' ainda. a. contra 'ão CJ nem nos vai forne-
cer um claro exemplo c1is '0, 'romemos um músculo de rã. cujas deforma ões
'e regista.m O'ráficamente, Se o excitarmos suce' 'ivamente por choque ele in·
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r1ução de intensida:de média, a segunda contração sel"á ]]]alOr do que a primei-
ra, apezar de não ter variad a intensidade üo excita.nte e não se hav·erem mo·
dificado as condições externas do ol'gão. Inver amente, se a excitaçõe forem
demasiado fortes ou muito prolongaüas, a amplitude da contl'2.ção de rescerá,
a. excitabilidade, a capacidade de trabalho do músculo diminuirá pela fadiga,
podendo esgotar- e de todo.
E' a influência do funcionamento llão "Ó l)roJunda, mas tambtIU muitô
mais extensa do que à primeil'a yista por1eria par·ecer. Graça, à unidade do
orO'ani mo e it inter·clependêllcia das funções, o funcionallleJlto ele um orgão
repercute no cl0 todo.. os on1ros. A!"silll, não se limita o e fol'<;o mns u1ar fi
<leenvolver o orgão que e contrai. li. contração determina uma aceleração
d'a torrente sanguínea, um consumo mais intenso ele oxigênio e glico.';e, uma
produção mai' forte de detritos tóxicos e. consequentemcnte. o cles?nvolvimen-
to do -co·ração e dos músculoi> r,espil'atól'ioB. uma maior atividade (los orgãoi> da
nutrição e dos emuntórios E. como todas e tas modificaçõei> funcionaii> e
fazem por intermédio do sistema ]lel·V080. ei>te é também afetado pelo fenôme-
r:.o inicial. Quem já não ob..enoll ainfll1ência que ôbre o e tad.o Tlsíquic1J
exerce o movimento?
Os o ·so'-. que i;ão alavan,cas l'ígic1as e. ao I arecer, inerte., clljas células
componentes se 'acham aI risionacls I1Ulllfl g-anga calcár,ea, sofJ:em, como todos
os orgão , a influência do fnncionall1ento e ante êle ~e comlortam como ma-
téria eminentemente plástica. As 1:'l'abécula' do eu tecido e. :ronjo. o têm uma
disposição definiLla e orientam- e de acônlo C0m as fôrças que ôbre o osso ha-
bitualmente . e exercem. }\i[a,', se por uma ressecção, por uma sncilose, . e vêm
a modificar a condições mecânicas a que estava sujeito o orgão, em Ol.ltros
termos, 'e 'e lhe altera o fUllciollflmento. ~ nova situaçã.o se adapta a ar,qnite-
tura do osso.
:Mas, como já me exprimia en Jll minha tese inaugural, "não só a e. tru-
1,ura depende do fUDciounmento, senão ljlle e te é o uni"o meio 11 Ol'ma] de
a.tuar obre O "êres vivos. Níio se póc1e atingir clirétamcnte a fÓ]'ma sem cau·
sal' um traumatismo e,. por c:ollseqllencÍCI, lima nova lesão, que se vem juntar
às exi tente.. "
Em ,uma, não há orgão que o fuocionamento não modifique. _\. funçã\i
faz verdadeiramente o ol'gão. A cdueação. em suas dÍver as modalidades,
nada maii> é senão a 'apJicação deste princípio.
A VTD ]i;' F'UNCIONAMEWrO
Con ·j,derel1lo,- lllai lima vez 11m ser vivo. Âpre enta-no à análi.e duas
orden distintas de fatos: fatos anatômico, e fatos funcionais. 'l'odo oeganis-
mo tem umn eBtrutura espe ífica e uma atividade caractel'Í. tica. 1"órma a
função ei o ·doi· a, pétos ne se nos apresentam. Um é o aspéto e. tático,
o outro é o aspéto dinfl.mico do ser. COlTespondem mais ou menos ao que, ao
mundo da fi 'ica, e hama matéria e energ'ia.-· .
Mas a estrutura, embora se nos afigure ser o alicerce da vida, por i s·ó
não é a vida. lia e. tl'utUl:a, morta... TTm cadaver, logo apói> a crise definiti-
va, apre enta ainda a ei>tl'ntura cnractcl'íi>tica. do ser vivo, mas já não vive;
porque 11de cei>SOU toda atividade, porque j'á deixou de funcional'. Objetar-
se,á, porém, .que a estrutura elo cad<:Jve1' não é rigorosamente a do elo vivo e
que, com a morte, sool'evieJ'am aItel'açõe.. E' certo. 'l'ais alteraçõe', porém,
pelo meno' 110S casos de morte fulminante, 'ão antes con eque'üoo, do que ano
tecedentes ao clE'senla e. Sobrevieram ju.-tamente, porqne o complexo e insta-
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Vl'l eelifício moleC:lllal' elo sen'li yiYOli já Jlão era ll1ê'lntido pela iDee ante ativi-
dade que tarac:teriza a vida.
luitos orgaJlismo. exi tem que, quando se lhe tomam de 'faxQravei as
eondiçãe' ambien1es, Inanclo, por exemplo. exlrema é a ,ecuraOIl mlli baixa <:
faz a tempcratlll'a do meio. em vez de pereeerell1, Sll p ndem apenas a 1':ua ati.·
vidade, pa 'Sfll11 ao eslado de vida latente, ou m01'l"e aparente, Esta, li pen 'ão
da ajividade vital pode .'er llHlis 011 menos t'ol"uplela e caso. ]I<'i, em que não
e ton.egl1e surpreender menor "e~tíg'io clr e;;tambo malerial ou manife ta-
çõe energética.' e il'llpo. sí"el Í' afirma 1', sem o auxílio da experimenta 'ão, 'e
se trata ainda de um er vivo, Ainda aqni j·('I11-..(" a eslrull1l'a na cO!leliçãJo· es-
tática, i to é, sem viela,
O edifÍl'io vivo tem um Cjuilíbrio ell1incntclllrlltr ill~la\"('1 e, ,Jpczar di,so,
pe1"l11aneee. ~'[anj-ell!-~e pOl'rm, gra~a' aos tontínuos esfor\io, que disp nde.
isto é, às funções que exeJ'C:,e. O orl!ê'lni mo é llma edificação contínua, ou, me-
lhol', qae continuamente se clp~faz e refaz. Para i.. '0. êle l'espim. alimenta-se:
exc:reta, etc. Cessadas as funçõe.. esboro<t- e o edifício, l'ecluz-se a pó.
.Assim. pois, lima c:erta fórma, uma deteJ'JllÍlléllla estl'U~ url-l l' 11111<1 das 'on·
diçõf'.' da "ida. mas não " a vida. Esta é alglllll:t coisa mai..:. é enel·g-il1. ativi·
dade, funcionamento. E' ati"idacle construtora. eon. er,,~dol'a e repm'aclora.
Vivem o ,'1'1'1'.' enquanto manifestam es,'a aii\"idielade, e na medida tju a ma·
nifestam.
A FUNÇÃO E \. DüEN('A
E.'·a eonclllsão não {> nenhull1lJ ab.'tl'ac;ão me1'<lfí. i 'a, sem contato tom a
real i la le. Pelo e'ontl'<'il'io. dec:orre imediatamente lo fato.. Que a vida ~.
ante. de tudo. -Funcionanwnto, que o que nrb mais impcr'ta r <1 fuw}io. de·
monstra-o a cada passo a prática ela 111ee1icina. que (-. a arte ele presernlr r de-
fendeI' a "ida.
r['omemo.' UIII rxelllplo. em que a le 'ão asatômiea par('(~e 1'1' tllelO. Consi-
der'emo' um ineli"íduo portador duma le. ão ,-a Inlla r' do ('oração. .\ bomba
cardíaca já não f'ul1<:iona 110nnalmen1 e; ('on for'me oca. o. nll1a quantidade de
angue men(jl' <lo que a habituai pellptra no :i:tema. <ll'iel·ial. OH clelp reflui ao
coraç:ão uma pari e de jato si.. tóli 'o. Consequentemente level'i-a ObSP1'VaI'-se:
ba.ixa da pl'essão arterial. il1sU ?fi 'il'lI~:i<l ela inigaç:ão do.' orgãos. imperfeição
da hematose, dil11i n ni<;ão ela excreção, del·odência da 1llltl'ição, etc. Mas.. "
e a. ão con~E'qnênc'ias ló~icas, nem semp!.'e 'ão consequências -Fatai,>; <la
lesão cardíaca. Ante que o di, túrbios se manif .tem. lia semprE' um ]leríodo
latente mais ou ~11eno;; longo, a chamada fase lle ('Cllll\lr·lsaçftl. Que SlH;ccl,]
então~ A 'bomba, cardíaca ftU1ciona efetiv.amente mal, porque, Ou os seus ol'i-
fícios estreitados difi<:u1tam a po. sagem do jê'lto . anguíueo. ou a. sua' vál\"u-
la, fechanc1o- 'e imperfeitamente. permitem o r fluxo de uma parte do li: Iuido
1Jropelido; m , como o corpo humano não r Um . imple, aparelho mecânico,
,enão um organi mo YÍvo, o miocárdio ele.em·olve 11m e fôrço maior. 1)(,1.1'a daI'
ao sangue o im] ulso n ee ário e, por outro lê'lCl0. a,' al'teriolas regulam a con-
tr''<lção ela sua tfllli a mus 'u]a1' para restabelecel' o ni\"el ela Pl'eI. ão ·anguÍnea.
E' quanelo 'e rompe e 'se nol'o equilíbrio. é quando o mú c;ulo cardíaco
v·erga 'ob a ex e iya carga, ' então sómente que 'e manife tam o. di. tÚl'bio
decorrente da le ão. E, aí que .faz o méc1i I) ~ erto. o i<leal Reria Ilue Al~
"Puele e ·dilatar o ol'ifíci-o ("st1'eitaclo, ou substituir a válvula insuficiente. Isso,
porém, está acirna ela ua po sibüiclac1e; acha-se a le ão defini: iyament<' ons-
tituic1a, Entretanto nã.o é menos útil ou Jl <:pss<'iria a intel'\'?llç1'ío elo mrdiro
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,ulI1pre-lhe t:OITJg'll' os distúrbios fUllcionais que propriamente t:ollstitll Jl1 a
doença. re. taU1'811c10 a ('ontnltibiliclac1p d<l fibra 'al'Cliat:H, diminuinc10 o tra-
balho px.igicio ao COI'a 'ão. e.'timnlallCl0 a a1 iyidade do" erlJuntóri05, melhoran·
do a circulação pulmonar, e1", Conseguido i o, e tará conjurada a cri, e e
refitabeJecido estad o equilíbrio, COllll) "e Vl>, êl I(;'sã.o ~ aJwnas a causa remota,
que, ómente ,e denuncia por distúrbios funcionais; estes é que se faz mistér
ntenc1el' e clllTigir qnando e manifestam.
Bu.'qu mo: outro ('xemplo ])0 t:alllpo elo 'i 'telllil nelTO-:O central. O seu
tecido ('on, titntiyo é o mais nobre e diferenciado dn e~onomja, \., suas célu·
la Jlã po. seem a faCilidade de se rp11ova1'. Reo'ene1'am apenas o seus P1'O'
longamento<: Portanto, torna-.se c1E'finitiva a. lesão, depois ele aí instalada. e
rlefiniti\'o t,11llbpll1 c1e,'err. ser o "c1efieit" fUllcianal cOITE'lato. Rnh'pimlto.:l
di tÚl'bio funciona I \·ai-.'p atE'n uanelo e 11UIllE'I'OSOS 'ão o' ca os ele moLr, tia:
do ,i,tema 11('1'\'0.'0 que s(' t:uJ'a1l1 <:ompletamente. nfle. ar h pe1'. i 'têllcia (Ia le-
são original. Clássi('o r o <:3. o (lo tr.hic1o curado por Erb e autopsüH10 c1e;~ anos
(lepois pOl' SclUllze: pel'sistianl a, lesões cnractel'Í ti afi. apesar de cura fUJl-
cional. O mesmo sucede com as afasias. as aJleste ias, fi.'" par·a.L i,. ,ia. , Nã.•
desaporecPlI. são ilTli'lllediíl\'eis as lesões. mas o afii, i o torna a faJar e o -para-
líti('o recup('l'a os movimentos, Como explicar. pois. e ta reintegração funcio·
nal. sem re.<;taura<;ão anH1ômiu\? Pela <:ompensa 'ão e pel'a uplê11<:ia, D poi
de Ulll cel'to l)E'ríor1o (11' adaptac;ão. pas, a a fll11ção a ser exercido, ou pejo que
r,e 1'3 elo c-pntm lesH(lo. on por uma rpgião vizinlHl, on Vl1' unta região ]lOmó·
ioga. 011 :lin(la pm' out1'a.' forlllações do nellraxe, -:\To e'tll<1o tanto exp'~rimen­
taJ. eom 3l1{ltomo-<:líni(·0 c10 sisl'('111<l 11 )'\·oso. encont1'am-.'e a eaela passo e. se
fenômenos (1e compensM;ão P .'llpiêneia que não p uco C !1<:orrem para difi·
cultar a deterl1lina<;ão da yerdadeira função ]0.' diver, o, centro',
Demonstram lai.., f Mo;.; não ;.;ó unta relatiY3 independência entre o org-ão
t' a f IlllCiâo. l1Ia<; 1êIIll bli'lll Cj lle c,;1 a é o r.sscncial pa ra a vicl11 elo otgnnÍo:,:nw c ([IH'
tndo llele se (lispõe 'no s('ntido <1(' presenii-Ja. ou re. tabelecê-'Ia, l/ui11ltl0 pel'·
tlll'hadn.
Efeti\'êlJ1lente, le;;õps há l/ue permanet:1i'1ll ültpntes e pa". [Im de"per' bi-
das c1urantli' a yida inleinl do indivíduo. E' como se não exi tis em. Di so
é ainda o si, tema nel'VOsO quem 11()S <1ii o' melhore' exemplos, edas ag('nesia.,
eerl'as e. clerose, não acarretam distúrbios perce[ tiv i. e só vão ser conhecidlli
pelo exame ('nc1av~ril'o. porque, proclnziudo-se lpntamente. vão sendo do me
mo pa so C'oJ1ljwn,.nelas,
Guardemo-no.'. jJOI'ém. ele exnp:eros. Afil'111anrl0 que o e: sencial l~ a fnn-
çã Cjlle ('fita {> o que' allt('" de tudo e eleve procnrar re tElbele er, não. e pre-
tende' llel!ar a imporHint:ia da lesão anatômiea, Esta crinse111pre U111 e, hldo de
infl'l'ioridade no Q1'g'uni. ]110, Por ('xemplo, o portndol' d(' U1111.1 lesão ca I'rl íaca,
embora pp!'f('itam('IlI'p cOll1pensa r1a, não, (' pode <'0111fla1'al' a um indi\'ídllo i.ll-
tegl'(). pois 0['('1'('<: 1I1ellOl' resislpl1<:ia ~ fiHlig-a. ~ infecç:â,o. e'te, p requer 11111 r
g'il11e ele Tida adpq I1ndo.
PartiC'l:iaJ'Jll"1l1e in .. ! I'uti\' {; o (!l1e sut:efle <:0111 o ,is1ema llel'\'OSO. A
ab,-;ia 1110[or<l (lr Broca, r,or 'xcmp']o. '. lanlo J1]ai~ facill1WlltL 'u!'a\'l':1. rjl1antn
roeno, extensn a I('são (lo [;el1tl'O r('sppti\·o. no heJ1lisNl'io eSlJlI~I'elo, por ]l1e a
ativirlade elns ]/nl'IC"; inclf'l1e- elo ()!''.!'iio t:ompen ..a a fal1n (la Z011n atillg-id<J.
Ainc1n. UJ1ln r.xten;';fl ]rsão flo cen1To de Droca compol'j'a o resta,belpc'illlPnto da
palavra. i)Orflllf'. i1pÓ'; 11111<1 1'C'r'(lul'ac;ão J1lai,~ on menos ll'nbalho ',I, ('nl l'il em
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iuneionnnento a região homóloga do ilenüsfério d,ireito, que normalmente não
interv 111. na ling'l1<1gcll1 ou nela desempenha um papel 'ecLlndál'io. Ma,', se a
lesã(, fôr bilateral, lllllil0 l1Iai' dificil será a reintegração fll11cional. porque o
bemis,fél'io direij'o não poderá suprir os centros destruidos llO 11eml1sfél'io ',-
querelo, O poélE'1' de aéla,pta<.;ão elo cérebro estará l11uito limitado.
Ainda mais instrutivo é o que se observ;;1 com o cerebl"lo. A extirpação na
metade dês. e orgão produz extrema debilielade dos mú ·cuJo. do me mo Ia.cl o e,
·(.on.'f'quelltemente, ill<:apacidade ele andar e ma.nter'-se ele pé o 8ill.ima1. Depois
de alg-lIlTI tempo sO'bl'<"vem o período ele 'ompeu a ão funcional elê se di tÍll'-
bios: J1Iovimentüs <lTlol'flIais tendentes a obviar a debilicla:de muscular e impe-
clir a qllt:da. E .. ~('s Lllovimen!'O' "ão condicionado' pela zona seu itivo-motOl'3.
elo !<1elo oposto ao da lesão <:el'ebelar. A im é que, e},til'pada tal zona, desapa-
recelll u;;; fenômenu;; tompen;;atórios, o animal tOl·.l1a- e novamente incapa.z Ckl
anelar e nlanteI'-. e de p\ <1té que sobrevem um novo, mais demoraldo e meJl11;;
eompl.C'to perío ~o d(" <:ompensação, graças à intervenção ela ontra zona sensiti-
vo-motora. Ma., se e<;ta fôl' tambem r,emovida, torna-se irremediav,el a defi-
ciênti;'l c:el'ebalar; o or'gani!';rno já não encontra em ..i meio.. e recnrsos pnra
-corrigir o Clistúrbio > e,tabelecer a compen a~ão.
L\~.. im, o <"~s('n('jal é a fUllçí1o; esta (> que, e necessita. restaurar ou reIne·
'.lial'. nH1S não !';e qner rlizel' eom i~ o que a 1e ão seja indiferente. Ela ria
pa ra o oro'ani!';mo uma COD dição mais ou menos acentuada de inferioridade.
A J-lE r DE ,'EGUl~ANºA DO ORG \NTSMO
O.. fato' atl'ásref rido' levam-nos a Ullla verificação inte1'e' ante. ão
'em1. 1'e maiore!'; do que <1S suas necessic1ades as possibilidades e os recursos do
ol'ga nismo. A poderosa ma 'Sa. do ciocádio não e. tá evi lentemente em propor..
~ão com a exten ão ela.<; contrações que êle :lormalmente executa. Apena nma
parte la capacidade pulmonar é ntilizada habitualmente na. respiração. Po' ui
o homem dois rins; entretanto, um só ba taria à. nece 'sidades corrente da ex-
creção 1lI'iniÍ.l'ia. .Ape. ar cli.·so, após a extirpação de um dê '!';cs óro'ãos, !';ofre o
outro l1111a hipertrofia compensadol'a, qu,e em rigor. eria desnecessária. Fato
-semelhante sue-eele r,om o sistema nervoso. Exi tem, por eXIemplo, no cérebro
numel'o:'as zonas latente., di 'poniveis, como ~ espera ele ,ri·rem a . er utilizadas
pelo organi mo. 1'ai fáto apre 'entam a meu vêl' um grande interês e fiJ.osó-
fi,co. P(JI' JlIe só se harmonizam ,bem e-om a concepção finalí tica da vida. De to-
ela fôrma. ê,:;te ex '("Ciente elo ól'gã,o em relação à necessi lade func:ionaü;; cor-
rentes explica ew grande pal'te a possibilidade de se restaurar a função: ,em
<1 t'ol'l'elaJ-iva ]'cintegl'ação anatôlllÍ·a. Constitue isso que Bcnedikt denominou
lei hiolllednica cle ;;upel'-ablll1dânc:ia nu le luxo e lue eu preferiria chamar
lei ele !';egurança do organismo.
•\ esta lei P<1'I'('('e opol'-..e lImâ outra lei - a lei biomecânica do mínimo,
·ou lei c:a máxima ('('0 11 o111.ia, - que o referido autor formu1ou nos seguinte'~
termos: ., A nat'lll'eZa atinge o S U objéto, chega a seu fins, empregando llm
míniulO de fôrça, cI tempo, de matéria." Ma' tal contradição é apenas apa..
rente. )las condições habituais opera sempre o organismo com o máximo de
.e 'onol1Jia. porém, i .. ·o não ex lue, ·evidentemente, que êle tenha a suas re!';er,
"as para as eOlljunl'ora. desfa\'oráveis.
QUE R' A DOl]jNºA~
A concepção fisiolóO'ica da merlicina. que até agora vim bosquejando. de-
.c1nz-se facilmeJlte da moderJla defini(}ãô da doença. Ainda não faz mu:iw,
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em pleno l'einaelo da anatonlia patológ·jca., a doença era a lesão. E. como a
lesão é sempre mais ou menos localizada, localizar a doença nos orgãos lesados
<ll'a a tendencia dominante. O organicismo, cujas origens se podem bu:.:ear em
Galeno, é expressão do pen, amento a.natômi00. ao passo que o humOl:i mo hi-
pocrático, por eu cal'ater mlÍ'tário, por sua tendência a cousideul,l' (] organis-
mo como um todo, pelo reconhecimento da "vi medicatrix naturae", é expres-
são do pensamento fi iológico. ,
A doença ' e 'sen ialmente 'onshtuida por d i .. tíll'bio fmJcionais. Ê .. tr-s é
que importa conbecer, não, ó para o diagnÓstico e o tratamento, ma tambem
para o prognó, tico. E' o balanço funcional do doente qne n1i clital' a ronelu-
ta do clínico.
"A c"Loença - define Bouchard - {> o l.onjunto elos fenômeno'.'; que SIe
produ:ijem num oL'o'anismo que sofre la ·ação de lima causa nJOI'bígena e l'eage
contra ela." Adotando tal definição no seu excelente omprncl io c1f PatoLo-
/Ôa Geral,. Paulo Oourmont assim a ilustra:
"Para tomarmos um exemplo muito. imple., suponhamos l1llJ call1inhante
exposto a um sol ardente e tomado de insolação; os raios solares são a causa
morbífica, entretanto, por si me mos nada mais procluzem do que ullIa eleva-
ção da temperatura ambiente e uma irritação e pecial da pele; . ão sobretudo
as reações do organi. mo (cutânea., térmica, nervosas, etc.) que a0al'l'etarão o
eritema local, os fenômeno.' comatosos ou onvulsivos. a hipertermia, e1·c .. nu-
ma palavra o fenômeno mórbidos que constituem a loença chamada in ala-
ção. A melhor prova di so é que todo e. tes io;intoma.· ontin uam a evolver e
até começ:am depoL de cessada 11 cau a. Tsto 0 igualmpnte exato com outros
exemplos, como a ação ele um tóxico, de um micróbio, ,e1'c. São, poi.s. sobre-
tudo, as l'eações do organismo que constituem a doença."
A concepção fisiológica da medicina con em-se toda nessa definição.
"Quão longe estamos, podemo repetir com Poeter. ele. j'e aforismo tão falso,
quanto especio o; a lesão ~ a doença." "A hitória da doença - diz Grasset
- é a história do funcionamento do 110m m vivo, mas elo 110mem vivo doente."
Os três volumes do seu Tratado de Fisiopatoloo'ia Clínica nada mais ão enão
~ demon tração de te peno amento, que o mestre de Montpelher já "11 teutava
em 1898, no terceiro tomo de suas Lições de Olínica Médica, "Na cl1nica -
afirmava Huchard - é nece ário, para o futuro. pen ar e agir fisiolóO'ir.a-
mente. "Alberto Robin sustenta ser nece sário constituir a patolog-ia funci.o-
nal e estudar empre, em primeiro lugar e sobre tudo. a loença da fllnc;ão. E.
ma.is recentemente, em seu magnífico livro" A. Tendências da Medicina Oon-
temporânea", con igna Delore: "A concepção de "função" tende a prevalecer
sôbrf a de "fórma". E' preciso pensar mais fisiologicamente, d,o que morfo-
logicamente. O futuro pertence à fisiologia patológica.
A DI PUNÇÃO FAZ A LESA0
1\.ssim, perdeu a lesão a predominância que tinha em patologia. Perdeu-a,
porque, sendo a doença distúrbio funcional, que e pode di sipar não obs-
tante a lesão, o que antes ele tudo intere, sa é corrigir o clesvio da função.
e o coração cede, o qu importa é levantar-Ule a energia, em vez ele dissertur
obre a lesão oro-va1.vular; se. o rim está fechado, o que cumpre ~ restabelecer-
lhe a permeabilidade. Objetar-se-á, porém, que, ainda assim, é na le ão qUfl
:reside a origem da doença e que as pertur,bações funcionais nada mais são do
(rUe a expressão da alteração anatômica.
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Não ha dúvida que es a é ,em parte a realidade cZepo'is de con::;titlà(la a
lesão, Mas, como urge, como se produz a lesão ~ Esta, que, depois üe for-
mada, dá ürig'em a de ordens funcionais mai ou menos graves numerosas,
resulta por sua vez, quan lo bem se analisam os :!Jato" de desvios funcionais
primitivos, embora dificilmente demonstraveis. Estabelece-se urna cadeia de
causas e efeitos,: a le ão, 1'e 'ultado de um de vio funcional primário, produz
secundariamente novo e mais tlilatado distúrbio' fun 'iollais, FeClha-. e, de t-
arte um circulo vicio o, se falha a capaciclad r aciona l do organ.i mo. ou e
não interv€m uma ação terapeutica oportuna, e é verdal1e que a função faz
o órgão, pode-o e afirmar. igualmente, que o desvio d'l função 011 a clisf 11nçãcl
faz a lesão. Na origem de toda alteração anatômica, quando não ej'a d termi-
nada por um agen te brutal, existe sem pl'e um di túrbio funcional. i.ssim,
certas hipertrofias cardíaca ão produzidas; I Ul'a e implf'smente por pel'tur-
bações da inerva ão do órgão, A hiperten. ão arterial pode ser au a la por
um simpJes c1esequjJí,bl'io ela inel'Vaçã,o . impática e a hipertensão. por ..ua vez,
se ·se tornar duradoura e persistente. pode, ..egundo HtlChard, conduzi [' ?1. ar-
tério-esclerüse. . ertos diabete,; não decolTem ele lesões do pâncrea.. , e têm
uma ül'igem .puramente nervosa. isto é, funeion·a1. A semeJhant. dist'írbios
do dinami8mo nervo filiam-se certos edemas e certas . ín(11'ome.. enc1ocríni-
ca. Esta pertul.'baçõe o·landulare;;. funcionai em. ua origem e sua nature·
za, podem por sua vez determinar as mai variada manife. taçõe. orgânicas.
Que dizer das multiformes alteraçõe materiais produzidas por estado p1.11'a-
mente funcionais elo i tema nervqso. Só este tema daria matéria para vá-
rias palestras e impo siyel me é abordá-lo. Basta notar que, assim como o 01'-
gâ,nico r·eage ôbre o psíquico, 'o p íquieo influe ôbre o orgânico.
A EVOLUÇJlO DA DOENÇA
O aparecimení'o ela le..ão 6 prrcetlitlo. portêlnto. ele 11m periodo llIais on
menos latente de di, túrbios funcionais. Como e mantem pelo funcionamento.
é tambem pejo f11ncion~ll11-cnto que o edifício vivo se altera. HraYés dele é
que atuam as cau"a morbíg-ena, ainda quando 'ejam exógenas, 00mo os mio
cróbio .
Com os descobrimentos ele Pa ·teur. atribuilH;e aos agentes infe0cio os um.
valor absoluto. Indo além do pen..amento do mestre, imaginaram os cli. cípu-
los qne \I organismo fosse um teneno inerte ü que ba,stnsse a pre ençH elo mi-
cróbio para determinar a lüença. I ão tardon, porém. demon tras elll os fa-
tos ser a infecção a resultante ele dois fator·e::: distinto: o terreno e o micró-
bio. Efetivamente, enquanto alguns indivíduos são refratário', ollh'o' ão
particula rmente ..ensiveis R ação ele 'erto;; mi"rü-organi.rmJos; e micróbi ha
cujas manjfestaçõ s variam de indivíduo l,al'3. indivíduo..isto é. segTlllcle, ,I Te-
.sistência opo ta.
Como são numero, a.. e contínuas as fonte. da inf.ecção, como. apesar (li so.
relativamente raro, ão os indivíduos que adoecem. e como a infecção ó e
man ife. ta d,epois de v,encic1as as primeiras balT ira qne o orgauismo I he opõe.
cJaro é que a invasão microbiana só prev11l1e0e graça a certas deficiência. e
desfalecimentos funcionais, que criam uma predisposição pa sageini. ou ChU1-
doura. 'eg'undo o caso. "O m.i,cróbio provoca a doença, não a determina." A
molestia infecciosa é, poi , funcional, não só por suas manifestações - rea-
ções opostas pelo org'lllismo ao agente perturbador - ma tambem por sua
origem - falência funcional que permite a invasão.
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",\ dOPII(;'a - tliíl De!ore elll seu .i~1 cita,do livr,o - é que -tão de rutura
ele eqllilíbl'ios ou (le ritmos ol'gi1ni~o~, "Esta 1'Ioção onl1uz a Ullla C01H;('Pt;I1V
físiC:i1, eliniln[ic:a ela eloençH." Esc:lareee principalmente o c:onileclll1ento elo ('0-
!J1f'C;O 1'l'al ela'> clOrl1(;iI~; t'1)1'I'(,'ipo11(l(' C'ste eX<lhlJllent'e, de Jato. ao primeiro c1ei'e-
qnilíbl'io. ê!O prilllejro disl'(lrbio rítmico; PSCellHI [I semiologja 'linic:a, qne situa
"larciialllPntc, nos j)l'illleil'os "illêli<; (·Iíni(;os. o c:olllêço ela eloPIH;a, E' do dOlllí-
nio ela fisiologia patológica o seu t'orJiH'cmledo.
Sq.!'uindo (''itê! ol'llenl de id{·ia'i. () 1I1PSlllO ;'llItor esboc:a a seguinte el'olt1<:iiu
11R (locn<:;a. CJI10 pa':>so a resumir.
1.0 - 1"((SI' rI(' }J/'edisjJos'ição mórbida - nr,responde ao qne Delorc cha-
lllê! t'c'lTeno de predisposição, II i1pticlão remi eerto.. (leseqnilíbrios, })rati('<l-
mellte escapa ainda li alçada ela ll1eclic:ina, Entretanto, o esludo do terreno,
,I lJuC' i1I-Hlra se ps1'[1 re1ornando dp a~ôrdo ',:Olll a üael,ição hipol'nHic:a. pel'mil-
tir{L aborclú-Ia 11111 dia. J\tuaI1llellte. ('sta fase c:onflll1(le-se ainda ('om a sr-
;,!·uintc.
20 - 1"(/se de cOlllêço j'('rli, O/l pl'r'íorlo 'l!1'Adínico - E' recelltc a ~ua ill-
clil'irluali;l,ileão. Cha,ma-sr aincla fase latel11f', Na l'calidade, a doenl,ia já se
at'ha c:ow,ti1nicla. 111C1.S ni'í.o al11:lre(;C' c:lini('am':'lIt,e. E' Cl fase "prPRl1e11'ômic-a.
rlita "inda biológica": c:onstiini-se a rloençR biológ-ieamente. antes de o estar
:'] in ieill1lpn1'l'. E' 11 p('río(lo dp pE'rtl]l'bac;ões LlI1 icamente fí'i ·o-qlúmiea.' ; cabe
riR alçada (b fisiologia pato16gic-a. A êle se Jigam a noção de 1J1'eccwência, il
de Iw('r'Cll1l'C'r e a rpnol'a(llI noc;ão d~ pretllbel'CLllose. Supõc o seu diagnóstico
UJl1a sPllliojogill no\'a. d(' tine não temos Renâ.o nllla p~liclaidéja. Ser~ 111 11 a
',·(.miolog'iil ele sinai" biológicos. cl(' dis1lÍ1'bios ,los l,itl1loS e ele ele 'equilíbrios do
('Oll'lPC;0 dCls cloençm;, I 111 dia ,'il·~. certmnen1e. e11l CJue, OTaça.s ao' proo-ressos
da fisio.Jogiil patológ·iea. a llossa semiolop:ia ah1él.l, pnrilmenl'e clÍllica. nada
'Ilai>: sel'á do qu(' o segulldo l'<lpÍ!'1I10 da dopnça. lllnito nlrnOs intcl'('ssiln1'e 1lCl.
pl'átiril. (lo Cju(' Ol)l'inleil'o.
::lY - Pose c!ílliw - E' a rase êJ 'qUE' a Illedü:il1Cl all'iblli aiuda 1l1awl'
iJllport~Il(·iil, () qUf' (,!JmlHllllOs sillai;; l'línit'os do ('ol11êço da e1t)('n\íGl iião já. lia
l'P,lIiclildC'. o,; sinais (la clo('llça p'itClbC'leeirl?!. (~lIl1l1do os sinais s ('xt'eriorizalll,
:l <lOPIIl:lI jÍi (, ,an1'ig'el. j,ú PI'O'lv('l! .
.\ :vmn I ('!:\' A PREVEW['TVA
~\ ('I'oluçiio ela doem:a assim ('oncebida põ em rl'levo o papel (lo t'(JlTellfl,
is10 r. da'i Hptidõrsl'un 'iollais. da r8pac:idadr da reelção do ()l'ganis1110. Para
<lne el (lo('ll(;a s(' Inanif('st(' t'lilliC:<lmpnt(' (> l1("e.'sál'ia. em lwimeil'o lu!!'ar. a
pl:pcI iSjlosil;I1,O l1lúrbilh, P. ('1'11 ~('!-!'lIlll1o l11wur. li ne surja,m (',e1'1os Chshll'b:ios nll-
l'elmentr i'lln(·ioIlClis. dr n<lhll'('za físi('o-l.jllími('a. gTeU:;a;; aos quais 8 doença s('
<lf'sP11l'ol\'r r lllC1llii'E's1n (,jillic'<llIll'lIl'p. J\ preor'lIpClção f'tiológieCl. c:Cll'?Il'1'oC'I'ísti(:a
da rnl pastol':i<IIICI, ('ecle Itq.rClr [I jH'pcH:IIj1nc;ão patop;êni(·CI; nas dopnças infC'-
'c,iosCls. sllhorrliI1H-S(' o lIlÍoc:róbio no tE'rreno.
E~la concepção da doen<;a 'rII10 aprcs('nt:; Clpenas nl1l interêsse c1on! rill[l-
rio; t'fllllbelll ,'onrporhl C'onsC'lfuênt'iw; rlf' grande a.lc:a.nce prático. :-ielJl falar
na .. rlir('1I'iz('>: CJlle tI'Clt;<l á 1('l'apênl'ic:a, abre nO\'Os horizontes ~ meeli 'ina ]1rc-
ventil·'!. ,\ss:im, o ('onlt·et'illlellto c1n prillleil'a fase [)('l'rnitiní eXel'{;E'I' <I \'rrcICl,
<1einl prC'\'(:'nção (las l1c)('nças. ('orrigillclo a '!JrPlli 'posit}ío lIlóJ'bicla, isto é COlll-
baLC'llrlo <l doença antes 1J1IC ('Ia s(' tenltCl inshilac10 no organislllo. O c011heci-
1I1P'1ItO (lei se~n111da """se. prealHJtôlllica ou pl"clínic8. permitirá empregar com
Yelnhlgell1 não mais Ill1la t'C'rapêlltica p1'eve1ttiva na ex,al'a acepção elo l'crmo,
ma'i v('l"(lml('iralllPn1C' l1l1'la t'l'rCll'êllt'ica abo'l"tiv(~. pois jfl pxi.'1PIll os 'J)r111lC'i-
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1'0,.; dishu'bios fUllc.:ionais ela doenc·a. .\ p:enel'ali;r,a;ão de,.;ta terapêutiea cli-
minuirá o.' insuce sos la terêlpell"tic.:a c/I1'U,t?"VI1, co r'l'esponc1ente á teeceira
Jase do processo mórbido, in,'llcesso. qu em g'l'anele parte se explicam por ser
nma terapêu1ica tardia, que só intervem depois lfne a doença ,'e instalou e de-
,~envolveu.
COROlJÁR IOS '['ERA Pmu'rTCO..
Ainda em relação á ü'rapeutica corrente, a oncepção fi. iológica da c1oen-
(lI'! ministra ou COllfil'ma importantes en,'inamentos. As im como é o orga-
nismo quem faz a doença. êle Íl tambem (luem faz a cura. Se a primeira é
constituida pelas reaçõe. orgânicas contra a causa mOl'bífica, a segnllda só
pode rE'sultar da vitória de tai reações. O llapel elo médico consiste jnstamell-
te em auxiliá-las, em vil' ao encontro do qnr Hipócrotes chamava a vi;; l1I.edi-
('atrix natll'J'oe. Dizia o Pai eln lVIec1icilHl: "}\ naüll'eza (. o maio)' médico c
favore elido-Ihe os esfOl'ços É' qne poelemo,' obter 'alg'um 'resultado." A roncep-
~ão fisiológica ela elopnça cOI'J.'E',;pondE'. pois. a conc€'pção fisiológie:a da c Lli'a.
1.\ essa luz. a]ll'eenrle-. e lllenarnente a significação elo geande pl'eceito ela tera-
pêutica: )Jl'illwJ1I 11017 1I0o(we. Se É' o organismo quem faz a em'a. maio Vll.-
Jr deixá-lo entregue aos propl'ios l'e<.:ur,c;o>:. elo qu perturbá-lo em eu trabalbo.
O medicamento não atua elirctamenl'e ('ontra a causa mórbida. ma' age
semprE' por intelTlléelio do organismo. Ta,1 P. paI' exemplo. a ação elos mccli"a-
meJltos ,quíl1l'itos. elos SÔI'OS específicos con1l'a o· al!'entes infecciosos. Única
exc,eção ])al'ece seI' a elos agentes parasitários, 'on1'ra os quai. é possivel muita.
vez 'C011tar com nma açã,o diréta. O medi 'amento é um agNJ.te dinâmico e nã(J
meramente materia'l; atna mais como veículo ele uma eXécitação orgânica, do
que poI' '>na massa. O homem é UlIl fit')' vivo <:' não uma I'<:'torta inert.e.
A concepção <;implisl·a. lllat€'riali. ta da dOénça c da cura conduz ao em-
1Jre·r o éle dóses aHa ... porqllc. elil'ig'inclo-se dil'étarn€'nte o medicamento contl'a
;.1 canfla mórbida, tanto maio segllro se afigurará o efeito, quanto mai<ür a dQ-
SE'. E' então o mediramel1tll 1I111 agente quími O. que atua por sua massa.
l. conclu':ião diversa no,s 1e1'<1 a concep<1ão fisiológica da meclicina. Atna
"'eralmente o medicamento tom,o ml] fator dinâmico. como um excitante, como
11m provocador la capacidade reacional elo Ol'fWJÚ ·mo. Ora. depend€'m OR
efeitos ela excitação não só ela maior Oll menOl' excitabilidade do ol'lrão. ma
também ela inten, idade da cxe'itação. Tma e ,timulação fI'aca exalta, llma es-
timnl ação muito forte deprime a capacidade 1',eaCiOll aI elo organismo. Assim
,'e explica o paradoxo de que nma d'ose minima e até infinitesimal, pos,'a seI'
terapeut.icamente mais eficientE' elo 4ue llma dÓ'e elevada. Portanto, (> )1('.
<:('.'sál.'io individnalizal' a intel'veJlçã,t) terapêutica. tomando em. consiüel'açâo
;;,s pUl'1'ieularidades l'e.C1ciona.is elo organismo. e empregar a dose ótima, isto r,
a mínima dos eficaz,
Impõe-se ainda nma obse I'\'íl (;ão. Não se (1€'\',€, eonfuncli I' a tel'al êuti('a,
dinâmica. qne decoJTe elo conceito fisiológi<:o da, meelióna, com a terapêlltiea
j'isiológica, empregada li, expl'esBão em "elJ!;;O cR1Tito. C'011,'i ·te esta tel'apêllti-
'a em corrigir a fUll<;ão que !'>e julga pertneba ia, agindo clirétamente ..ôbl'e
o órgão COIT€'spondente. E' Lima tCl'apêntica Ol'ganicista. analítica, que Re
aplica melhor á concepção anatômica. localista. do que i1 concepção fi"iológ:ica,
..,intética ela medicina.
E' o organi. mo uma fodp unidad,e e nenhuma funçã,o, nenhum. órgão de-
ve ser onsiderado i..olac..lal1l~I11'E' do toelo. "Devemos auxililll' este conjunto (o
organismo) a manter a ,'na integridade _. rliz Alexis Garrel- em vez àe intel'-
\'ir no funcionamen to de ca ela orgão."
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Portan10. em \'pz dc d c:ompol' a doença nlll11(\ SPI'le de (1i-stlÍbios pal'claIS
e combater cada IIlll (lele. isoladamente, o que se (le\'e (' PI"UlllO\'CI' a re,H;iío do
organi mo, como 11m todo que é. Nisto difere !)rincipalmente a tE'rHpênti a
diD~.mica ou fisiológi("a lllllll sen"o amplo. (la j'erilpêll1'ic:Cl org'lInieista. on fisio-
lági·ca num se11SO reslTito.
Das duas l"oneE'pçõl's da lll~clieina. a anatômil"(\ C' C1na·lítil;a. a fi 'iológ-ica é
,intéti 'a. Div('r:;as cal1~as E'xplinlm essa di\'ersidacle de feitiu, Em pI'imeil'o
luo'ar, p a .fórma um a~p{>.to apenas dos seres yi\'os e a anatolnia 111E'S E'studa a
fómla. ("0111 abstn;l;~,o elas outras propriedades. Pú le-sE' perfeitamente descre·
v!-Jr a fÓl'ma 'e a eshlltnnl. SE'11l descer a indagaI" II fnllção. 'em l;o;útal" '>rquer
elos cara 'tere. qUÍlnieos elo, tecielos. Já o m,e mo llão sm:ede c:>m a fllnçãu.
'"lHE' não póde ,el" estudada sem a cOll1'l'ibnição ele dados físicos, químico,' e
morfológicos, Em ,'azão, pois. dr !'pn propl'io ohjé'j·o. (> fl anatomia umfl ('iên·
('ia anfl]ítica. porqne só se lJl'eOCllpa com 'a fórJ11 a ; e a n,'iologia é uma ciên·
cia sintética; pOl'que, visanlo o funcionamento, niío pode ele 'pl" z.cl!' os outro
aspétos do ,er, Em ontros termos. a fi .. iologia {. llIai, c'omplexa elo que a anFl-
tomia. cIo ,mesmo macIo que a CJl1ímica r mal. eOll1pleXfl do qlle a fí:sica e e ta.
mais elo que a matemáti a.
a mNoelo ela anatomia, Flnalítico por eXlJelêIH:ifl. {. a lli ..secção, Partindo
da fórma geral, externa. o a11atoll1ista clecompõe o corpo nos S lIS orp:ão,. pa·
ra cll(;'gar finalmel11-e ~ clescril;ão elas particularidades estruturais, A fisio-
[oo'ia tmn b('m pratba <I anúlise·: clecompõ,e a ati"itlade do organismo el11 gran-
c1cs fnnções e divide ('<Ida uma destas num certo numero ele atos. mas, pela
própria natureza de ;;ell objéto, vê· .. e obrigada a f8í':E'1' a todo in, tante I1I1l e'l'
fôrço elp sÍl11'E',:e. pal'FI poder compl'eenclel" os fpnôll1rl1o" COII1 que se OC11pa. a
C/Jl'pO li I LTIlE'n o é. com efeito. 11m maravilhoso me 'ani"111o e só a sínte e pode
fazer C011l1)l"eendel' o funcionamento ele um meeallismo. a girar de uma roda,
{' n ciJar ele uma. al8\'an a, o distellelel' de uma mola nada nos dizem conside·
rado fóra do COllj llll to. Portanto. toda, a8 parfic:ularidaelE's funcionai, elo or-
ganismo têm de seI' eefel'irlas sempre ao objetivo CJnE' o mee;anis]]1o rE'aliza. se
Ele quis rmos com preenclel' o fuucionamento. a mét0elo em anatomia é qua·
. i exclusivamente analítico; em fi iologia, tem de ,el' ao me, mo tempo analíti-
co e intético. Assim, por exen1] lo, é a dio'estão lima das gl"andeR fUllçõe, lo
organismo. mas, pa 1'<1 se J11(' c:omp eeendel' tocla a signifieal;ão. é p1'eciso orre-
lacioná·la com a flbsOl'ção, ('0111 a circulação, com a respiração, com a nntl'ição,
com ·a excreção. 'O]J1 a inel'vação. A digestão compreende vária.. fases ou di·
gestõe8 pm:ciais: a c1ige-stão bural, estomacal, intestinal, a defecalfão; mas ne-
n huma destas f<lse.. poli e ser ap !'eendida iso lad a n 1en le, toda.. ' de\'em ser corre-
!aci.onadas. unificaclas. pOl'YUE' l"ada uma {;ondicionfl as outras e é por elas
(;ondicioualla.
o CaN ·ET'rO ] E aRGila EM l<~ \('l~ Di\ F'( NÇAO
a conceito anat'ômj 'o ele or~'ão não coincide com o cOllceito fi iológico de
função. E' o ol'g'âo llIna porção nitirlamente c1elimi1'fJc1a elo corpo. é nma ex-
:pl'e são geográfica; a função o excede e de. bar la sempl'·e, Além li. so. um
mesmo órgão poclie ser o ponto de encontro, Q crllzamento de ,nári<lS fnncões
distiJ1tas . .1..... '<;im, o fígaClo segrega a biJ.e, a,rmazena e distribui o a~uca!'." fa
brica a uréa, nenh'aliza ,ubsta.Jlcias tóxicas, toma par1'e na hell1atopoese, E'
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um órgão de atl'ibuiçõe mll'!tiplas, ma nenhuma delas a exerce êle inteira
ment~ por si me mo, nenhuma se contem inteiramente nele. Por ex·emplo, a
utilização dos hidratos de carbono no organi mo depende não só do figa do,
mas também do .pânc.rea , ·das eápsula supra ren ais, do rim e do ,istema 1101'-
'\'0S0, que coordena e unifica todas' estas ações.
Le Dantec, em "ua "Introdução à P·atologia Geral", a sim ,e exprime:
"Diz-se, por exemplo, que a mão é o orgão da preensão ... O ol'gão da preen-
são compreende a ,mão, mas compreende também alguma coisa mai,. E' uma
erro crêr ,que sejam orgãos as partes em que é facil decompô)' ,a .anatomia {'x-
terior do corpo; a mão não apanha, o pé não anda, em a intenrleução do braço,
da perna e dos centro nervosos. A palavra orgã,o só pode ter 'Uma definição
f~siológic.a; o orgão é. definido pela função que exerce e tal função que pa !~ece
extremamente simple define um orgão extremamente complexo."
E a contradi~ão cntre a simplicidade rta função e a complexidade do ór-
gão explica-se, a meu ver, facilmente. A função tem um sentido finalista, é
definida por \Seu objrto; Ü orgão que a exoouta é um mecaJJi.smo que põe em
contribuição vários fatore e, como tal, é maio OLl menos complexo. A função
de um relógio e simples : marcar o tempo; 'entDetanto. a ua organização r
complicada.
E' 'por isso, po'rque não Jw coincidência entre a Jlo<;ão de órgão e a noção
de função. que Gras~et, em eu 'l'miarlo de Fisiopatologia Clínica, con idera e
de creve, em vez de "orgãos de definição e earaetel'ística anatômica. apare-
110s de definição e características fi iológicas", como o aparelho digestivo. o
aparelho de utilização dos hidrato de carbono, o aparelho anti-tóxico. A no-
ção de aparelho é mai ampla, mais complexa, mais sintética do que a noção
de órgão. pOl'que abl'ange todos os orgãos que. parcial ou totalmente. concor-
rem para a mesma função.
Explica isso que o organismo se nos afigure muito mais complicado ana-
tómicamente, do que fi 'iologicamente. Sob este ponto de vista, o mais (tife-
renclaélo organismo deixa l'edlZil'-se a um pequeno número de funçõe funda-
mentais. que, toda '. convergem para o me mo objetivo - a conservação do in-
divíduo e da e pécie; ob o ponto de vida morfológico, apresenta- e-nos o 01'·
g:m.iiSmo como uma inextrin(;a"el c!)ngérie ele orgão e aparelho, cuja rela.
çõe ómente à luz do critério fi. iológico se escIal'e"em.
I-IIPÓCRA'I'E8 E GALE O
Era na.tural e inevitavel que a tendência analítica da ,anatomia e refle-
tis e na patologia. H,epartido o corpo em orgãos delimitados, de definição es-
seneialmente topográfica, ,cada doença deveria corresponder à alteração de
um dêssesórgãos. Chegon-se, a im, ao orgal1icismo, concepção anaiíti-ca, in-
c:ompleta da medicina, que tomou grande impul'{) com O desenvolvimento da
anatomia patológica, mas cujas origens talvez se deyam buscar ,em Gal,eno,
Verdade é que este pl'oeurou funda.r a medicina ôbre a fisiologia, mas a fisio-
lügia daquela época ó podia ser annlítica. tinha de começar por ser a fü"io-
logia dos órgão que a di ecção anatômica demon trava.
li crescente influência do pensamento fisiológico deve-se o atual de en-
volvimento do espírito . intético da medicina. Sendo o organismo um meca·
nismo complexo, mas unitário - nnU?1L et plum dos pitagórico - cuja partes
toda interd,epenclem, compreende- e que não haja doença estritamente 10-
ealizada a um órgão, embora as suas manifestações mais palpáveis ali pos-
sam ter sua séde. '1'odo o organismo é interessado pelo processo mórbido, todo..
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~Ie reage t;ontl'a a causa perturbadora. Hipócrate' já 'iCllten(Úara: .. Gon-
senS11S ltn7tS, conspin"t'io nna, consentientict omnia." O humorismo hipot;ráli.-
tO. qlle conduz 3S noções. hoje üe noyo em pleno vigor, d€ constituição. tem-
peramento, diáte 'e, comagl"ê\ a un idade orgànica, enquanto o organici,'Jllo ga-
Jên ie:o a :fragmenta.
Em suma, por seu obj 'to, por seu método, 101' . ua tendên 'ia, a ana.tomü:
exert;e sô·bre a meclicin<l 1I1Tl<l influência analítica. ao Ia.. o tlue é . int,'·1'Í('CI a
mfJnência da fi. iologia.
Reconhecido o \'alor do pensameDto fisiológieo l1a prútica médica. pal'p-
'e. l'ontudo, haver um ('.ampo, em que sem contra te ostenta o domínio do
pen 'amento anatômico: a cil'l1rgia. e é incli 'pen avel ao médico o ('ollileei-
mento da anatomia Inuuana, cerhnnellte muito mai,' neces úl'Ío se torna ~Ie ao
ci rurgião. A pl'Ímeil'a vista, pelo metios, é a 11l0rfoloo'ia o fuucl'aJllento (Ia IIle-
divina operatória. Não se parece a obn do C1J'llrgião com a do 'estatu·ill'io. (lIle
1alha, debasta, cOlTige,afeiçoa, decompõe 'I Quem sutura um ferimento ou
aju ta os segmento.' do 111Jembro fl'atnr,ado, não procura reconstituir 1il'l'ta-
lJ1tllte. mecanicamente o orgão lesado I Concecla.-se que a medi·cina interna ,e
hnseie no funcionamento. que J'~stabelecê-Jo s ja o seu obj :>to: a cil'l\l'/!ia, P(\·
rém. essa é domínio inCOllt stado e incontestavel da anatomia.
ssim lJóde parecer. 001 efeito. a primeira vista. Por pouco. POI·l'l11.
que no. detenhamos na 'onsideração do a ·sunto. percebemo.' logo que o trata·
mento cirúrgico, manual. também se enquadra na concepção fisiolól-!'il'a da
medi 'ina.
De rato. que visa o 'irurgião, quando intervem lllecani 'ameute 110 orga·
ni mo humano? Evidentemente. re. taUl'ar uma fun 'ão, ou suprimir lima
cau a de di. túrbios. (~uand() s r dllZ uma fratura, o que .-e vi a é r ·taurar
H função do membro le ado. Quando ..e liga uma artéria, o que e objetiva r
evitar uma pertm'bação mú,; ou meno g'l'aye da ir lLiação sanguínea. Quan-
UO e e}..1:.ir·pa um neopJa:;ma. O lue se pretende é libertar o organi mo de um
foco mortal de intoxica 'ão. Quando era ga um abc . o que se faz r "ir em
anxílio da <'vis medi('aüix", pvitando-lhe o enorme trabalho de ab or"er e nl:'u-
trR-lizar os pro luto. tóxicos da coleção purulenta, detendo a f'xten ..ão la
ero..ão inflamatória.
Poderá objetm'- 'e, talv,ez, que, se é funcional a finalidade do t1'atam"ut·o
e:irúrgico e se ê te e reduz, como sempre, a auxilia.r a natureza. os meios lue
ntiliza não são fisiológico e ,dirigem-se dirétamente à lesão, são verdaclei r8i
lGanipulações. Exemplo: a exérese 1e um canCier. Ainda aqui não procede a
objeção. A mais simpJe. operação cirúrgica tomar- e-ia impraticavel, sem a
participação ativa do organi .. mo. :::leria impos 'ivel e ta)) ar o sau"'ue que ma·
na pelos numerosí..silllOS vasos (le uma i11ci ão.. e contra a IlemolTagia não
l'f'agis e a natureza tom a coagulação. Pre ária seria a hgac1ura dI:' lIlJ1<1 arté·
ria. 'e ao seu niwl não 'e f rmasse um coágu! obliterante e se tal 'oáguJo não
'e organizas. e em ..eguiela, I' alizando· uma hE:mó. ta'e definitiva. Amai. mi-
1Lucio a ..utura do tecidos não lograria re ·tabele er-lhe a continuidade, . e
não interYi se o pro 'e '..0 da ticatrização. Quer ligando um vaso, qu r
,utural1do os lá,bio. de um fel'illlento. não. e substitue o tinll'g'ião iI !la! Ul' za:
o que êle faz. por Cf'rto de maneira mai aparente 'e impressionante do qne ~
1IJ,sclico. é auxiliar-lhe o e forço... "A cirurgia moclerna - diz Alesi' ('arrel
- con titui o mai puro triunfo da biologia." "A cirllrg'ia eleve o seu ucesso
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.<1 uma l'azão mnito .imple· - a ')'(' 'centa êlr pOIlCO abaixo - apren(1rl1 a llã..
('ntr'8yar os pl"Qce sos norma i de reparação."
A ClRl R ,U. FI. rOLõU! .L~
Estas (·onsi(lent 'ões são de ordem geral. ') oelo trabl1llC'1lh) ('ll'lll'g-ieo ba-
"f>ia-~r na capa(·idade rea ionaJ do organi:mo e. embora ag-indo (lil·rtamenT'
"ôbrr a lesão anatômica. vi"a 're:tabeJecel' ou ' rrig'ir a função. 1:lhnlamen·
t . p;)I·(,m. !"ob o impu!so de aignns nota"eis ei1'11 rg'iões. ~'OJ1l0 Rf>ll(' IJ l·iC'he.
('OJllec:ou-:e a praticar uma cirurgia nitidamente, cOllfe.. aclamente fisinló/óca.
O ,'il'ado eil'lI rg-ião expô: as 'uas ic1éia nu ma conferencia I'pa lizada el1l 1934.
nH Nocif>c1ac1f> de }[eeli('ina ele Uan'l. Impossi,'el me é seguir de perto () i!ltere,,·
~ante trabalho. mas fa('il se torna resumir·lh o ppnsamenfo.•\elmitr Lel'iclt
fllle as doenças. e111 "ez dc ]wodnzidas pOI" causa exógenas. podell1 originar-se
(le disHII'bios fisiológicos interno. e qUi? as lesões lIIais ta 1'(1(' IlIanifestarlas 11<1-
da Illai" siín (lo qlle H eonseqllênria dêsses (lesvios fnncionais. DE'pois di' 'insta-
larla 11 !psão, niío g'nal'Clam proporção com elR os desarl'Rrtjos fUllcionais. pai:
r;ada mais são 1I111itas "ezes, (lo que a repf>l'cllssão (le llllHl ,t1t,pl'<lt;iío HlIHt'<lnli('a
em si. m·esmo insig'nifi<·ante. '1'al P o que suc de com ppqllPuas lesãe;.; I1Pl'VOSa
pcrif.éricas. quv, or.ill'il1ando I'eaçõ~ vaso-motOl'GtS, LI 1'0] IIzem perturbações
1nai's 011 menos (·ol1sic1pr·a"eis. 1: mR cootu:iio elo- liQ·amento;.; ,1i'tir:nlaJ'e<; deter-
mina. o apal'ecimento ele ,ec1 ma, elevação !ocal (1:1 tem [)('!'atu ra. impoten(;ia
tuneiona1. atmfia IllllsC'lIlal'. ral'efaçãu ós:ea, e. finalmente. delTames articu-
L I·e:. Elltl'etanto. estas manifestações não são ore. nHaelo dirt,to da lesão elo
Jig-amentos. mas efeito reflcxo: da ,ex 'itação ela. :na t PI'1I1 inaçõe. nervO"I1'
:ell>.;iti\"<l~. 1\ prova r quC' o. :i.lltomase eli. sipam com a anestesia dos liga-
mentos. ~H <Ii'terite oblit('I'ante, os distlÍ'rbio' cil·culatÓrios. ""li" do que COl1-
..eqllcllcia rliréta da trom\bose, ão manifesta,ões reflexa,. ('lIjo ponto ele paI"
1ida (~ fi il'l'itacão das fibras sensitivas ela ac1vr-rtícii1 alf'E'rHrI<1. 1\ obliteraC'âl'
do \"<1.'0 perma~e'e latente. g-J'aça ao mecanismos de <,ompensação éircnla'tó-
ria. en4uanto a alteraçâo não ating-e a túnÍ<'a externa. As. illl é qne a excisâl'
do seg-mento va:al intere. :ac1o. embora não mod ifiql1e por si mesma a condi-
<;ões mecânieas da ·irculRção, faz elesapare 'er o qua(li'o sintomáti '0. "Num
.illfal' ·to mesenthieo, (lUaJldo fenôJl1Pl1OS inqui('tantC's. qll(, razem temer ,jllsti-
fii 'aelament'e uma lllol'te próxima, obrigam ~ inten'C'nção cirú['O'ica, toc1a a aJça
infarctac1a parece alteradR e votada ao e facelo. '\"sim. eria realmente, .'e
niío . e intelTie se. Uma rc<;secc:âo muito e.:dE'nsa elo intestino parece ne e ':1-
ria. Ora. 'C se leixa fóm cio ventre a alça interessadR, todos os fenôl11ello'
clínicos retrocedem, a alga ,·,e,·italiza-se. r('t011la o sell asprto norlllal e. por
fim, a'l)arece apenas Llma nli""s"ula pla!:,"1 dI" g-angTena. As elimensõe' ela
fístllla dão a mec1ida da n,p(;I'OSP isquêmica primitiva. O res1'o cio qU<lclt-o aJlá-
tomo- línico nada 111a1is er,a do que chstúrbio fnnci-OJ'lal arl'escpnta(lo"
Em suma - diz L-eri-che - há desde o omêço. em 1111mel'osas doença- ,
.. dois elementos intrin ad s. ma di ·sociaveÍf,". cuja combina~ão consti tu i o
quadro clínico: uma lesão anatômi 'a e o de" Cluilíbrio vaso-motor por ela de-
l'eneadeado. E.tf>, secundál'io na 'uce'são c10 tempo. r hequentelllente de pri-
ll1<íl'ia importância. tRutO :ob o ponto ele "i8ta <la fisiol0ll'ia patológ-ica. como
sob a da clínica."
Deste e de outros fatos análogos decorre lHlinl'almenre nma ('irlll'gia e.-
. encialmente fisioló 0 1Íca. que, mal. elo que a le-'ão anatômica, em si me. ma ln-
,ignificante. vi. a corri"Ít' di túrbios funcionai;: por veze mortais. A sim, a
'xtirpação parcial de uma O'lândula endóél'ina hi toluO'icam nt.e nOI·mal. ma'
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anorIllalruente atiya. slIlwillle o'; (li"túrbio. produzic1o.· pelo funcionamento
('xaguac1o. \. excisão 30 'egmento arterial tl'Ombo gelo, eliminando o ponto de
llnrtida de reflexo H1SO-eon'iüidol'e;; que anemiam a I'egiílo. c{)nige a pertnr'-
la 'õC's circulatória.' e evita a ganQ,T0na, ~\ llblação dI' 11m g-ânglio simpátieo
(JU a 'ecção ele nm nervo abJ'elll 111)\'OS hOl'izOllte. à eirnl'g'ia, . uprimindo O!l
ointrlllla' cau. ado' pelo desequilíbl'io ]1el'Yo. o.
.. L\ cil'ul'gia do simpiltil:o - diz L('l'i;;he - (. 11m nrtodo g·eral. cujas apli-
ca-lip;; são numerosa .. E.·tá aillda long:e de ;;(,1' explonl(la ('omo con\·em. Aqll .
le;; qlle Jlão vêem nela senão uma pala\'I'a. que abl'ang-e a' técnicas de tr A • ou
quatro opel'açõe de exC'eção e só aplica\'ei. a ral'o ca os. demonstram C011l i-.:o
quI' Jlão a pl'eendel'il 111 os pl'inl:ípios me. mo ela sua apliC'ação. u. cetivel de
empregar-'e em todas as (10 nC;,h ('m qne o;; fenômeno Yaso-motores e o. (li"tÚl'-
bioi'i ela nlltl'ição dos tecidos dsellll)('1Ih<ll11 um papel pl'e(lominante. tem ('Ia mil
JIlag-nífi'o futuro diante ele . i, enC]uanto ·espera o dia. emqne. vero.. imilmente,
eri! destronada pela fa rnlaC'o-d illilll1ica. ~l LI ua I ag'or'a e"t{] abrindo cal1li n ho."
Em conclusão, vel'ifi 'a-se qll(, a Cinll'g''Íl:l,long-c dI) ba. eFll'-Se exclusiYFlm n·
te na anatomia, é eminE'lltemente fisiológica nos seus fllnclal1lelll'os, poi.· o (;il'ur-
gião não opéra ·adá\'.el'es, Illas sel'es v'ivo·s. e tende a tOJ·nFlI'·se cada vez mais
fisioJógi a nas suas aTl1i('a\jões,
.\ IMl OR'I'k\T('l \ DA ,\ :JNI'mrl.\
.\ -oncep 'ão fi 'iológiC'a da llIelicina Ó lentalllent vai abrindo call1inho.
E' lflle a educação das gerações médica tem .ido fundamentalmente mOl'foló-
gica. ontra a no"a ol'i ntação prot tam principalmente os anatomi tas e o'
anátomo-patoloO'Í, ta '. jlle nela \'êelll uma dilllinuição para a ciência que 'ul-
tivFlnl. â{) l' e 1'e. porém. o st'ntimento dos tll'antos da. eoncepção fisiológicFl
da m('c1icina. Ningnem 'ontesla o \'alor prático e científico da mOrIologiFl,
(JlIe. fixando um dos a. péto. da realidade. nunca poderia. eI' despr·ezada, O
perío<10 anatômico era inc1isp ns;Í\"el ao de. em'olvinlento da ciência biológ-ica,
o da(los anFltÔll1'il:os ,eram a base em que llH\'pria de::! ental" o edifício fi 'io-
lóg-ico. E. ainda hoje. na forJllação do méeli(:o 'abe ~ disciplina Flnatômi<:a im-
porta.nte papel. que uiJlg'llelll melhor do que um profe. SOl' ele f.i iologia pode
ava;liFlI·. ~ão se pen.·a, poi .. e111 meno abar a iêucia. morfolóO'ica; o (lue ,e
quer t' . itniÍ-la dnidamente e. "obl'etlldo. deixar de redil'-lhe o que ela não
pó le <1ar.
'0111 efeito. a anatomia estuda apenas um aspéto dos . êre vivos. o a,-
péto Illorfológ,ico. ou .estátioeo. Ela não é pl'opria.mente ciência da viela. mas,
tal ,t01110 a física ou a, quim'ica biológi a, fornece dado pl'eciosos á ciên(;ia da,
vida. do é. á fisiologia. Aquelas. ão ciê 1. ias anftlíti·cas, qu·e .a.penas se ocu-
pam ('om uma fa.ce particular elo ser vivo; ·e ta é uma ci<ência sintética, que
utilizFI e coordena todos os dado~. ljnalquer qne "eja a na origem e na1Tll'eza.
A im como a física não e confunde com a química, ape, ar de se proeluziren~
man ifestações ele 01' lem fí. ica. 110S fenômenos químicos, tam b6m não se eleve
confnllelil' a ciência da "idFl com a:;; ciências que a servem.
AN1\'l'OMIA VIVA
Tão \'el'Clacleil'a é a noção que {) funcionamento clorn:ina tocla. a Clen ia
biol 'gica. que uma notavel mudança na maneira de conceber aciênci mol'-
fológ-iC'a e está processando. Até ha pou o, era a anatomia uma ciêucia pu-
ramentp E'. tátie.a e des ritiva. :e exceptuarmo. FI anatomia filosófica. qne ela
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compara 'ão dos falos mOl'fológicos procura c)lcgal' ~I enunéia ão de algumas
leis o·erais. Hoje, esta ciência da,s fórmas lU01'ta . esta ciência elo cadav,er está-
e viYificando e.'tá reatanelo o élo que li"'a a fórma à viela.
"Fomos dreados e edllcados a fundo - diz J-1annelongu: - ua relig'ião do
caeláv,e'l' encaTac10 '.ob todos os seus aspétos e não nos preocupamos com o que
mereceria chamar-se anatomia biológica, a 11nica que não c1eveeiamos ignorar,
devendo o estudo elo cadaver servir sómen1"e j1Hl'& ~ preparar melhor a fazer
conceber". (Bcil,etin méd. 1904 n.o 31).
Poil'iel' el·eclara no prefá,cio de seu 'Iássico tratado ele Anatomia. que ilO
médico (> nece' ária a antomia do "ser vivo". Meüge ammci·~ lIJl1a l'e\'()lução
anatômiCH e clecla.ra estalo fortel'nente abalada a tirani~ elo cacHiwl'.
,"Toela a all~tomia - diz Gl'asset - deve ser a anatomia do 'êr vivo, iS'1iO
é, a anatomiaco1l'lpletada. e vivificada pel~ fisiologia. Esta anatomia já não
se pl'eo 11 pa com os agrnpamentos "geooTáfico, ", condici-oq]ados unic'amente
pelas neces.'ida 'Ies do lugar onele se encontra o orgão descrito: estudam-se os
.agrupamentos ftm'cionais, fis'ioló~:ieos, vivos. E' uma "anatomia fisiológica".
(Physio pathol. I, p., ]8).
A me 'ma i nfluênci·a, e talvez C0m mai.s niÍtioelez. e t.á sofrendo a an!'ltomia
micros ópica. Prenant ]1l'oc1ama "as teJlc1ências fisiológicas" de seu tratado
de Histo1og-ia. Adota a teoeia que faz da função uma conc1ição da fórma dos
elementos; pa ra ê1 e é a a,ção fisiológ'Íca que cria a diferen-cia,ção celular e a
mantem. 1\clo1'a. em definitiva. uma cla~<;ifica 'ão fi~.iológica da .his.tologia
geral.
[dênhca orientação adota Po1icard, em I'len Compêndio de Histologia Fi-
sio1ógic~. O meu livro - ,diz êle - "difel"e dos ,compêndios comuns de histO'-
logia 11E'la particlllar extl"nsão daela às noçõe.' fisiológicas. O e tudo do flln-
ciOnameQlto do~ tecidos e dos orgãos segue-se imediatamente ao da sua estru-
tura e constitue' o ponto If ssencial de ,ca la capítul,o. As 'descrições morfológi-
cas são onstantemente dominaclas pela no ão de função. Não julgo util de-
fender aqui 'a causa da ll'istolog'ia fisiológ·i(;(I. E.'ta causa eslá g'mlba. Cada
vez ml1is a hist:l10gúa se orienta para a fisiologia."
"Em suma - co'mo diz Gra set - a. ci'ências morfológic' são inteira-
mente domina.c1'as e dirigidas pela idéia da vida e da função, estão subol'dina-
das à fisrio10gia, l1a.da podem sem a fi.giologia."
Pode-se. pois. 'Concluir de quanto atw'ís ficou dito, que a contradição entre
o pênsamento anatómic e o pensamento fisiológico tende a desaparece'r com
a crescellte penetração da 1l10l'fo10gia pela fisiologia e que. graça' a ela, a bio-
logia, ·cindid.a pelas neces.'i Jac1es do estudo, se restabelece t'm sua fllnclamental
e iüc1estrutivel l1J]ic1ade.
o PEN. AME! rro FI IOLõGICO I A F \.CULDADE nE
PORrro ALEGRE
Meus senhOI"es - Ao inicial" 'e.ta palestra. que joá se vai por demais pro-
longando. di se e1.~ que não era nelU original. nem no,"a a tese que me propunha
'sustentar. Poden.a. ter acrescentado que não é nova sequer para O no. s.o meio.
Se me pCJl.'mitis citar-me no puro interi'ls,,;e ela cronologia, direi que já. a mi~
Ilha tese inaugul"a1, defel]c1id'a nesta mesma l~ aculladf' em 19]'6, se inspirava
no conceito fisiológico da medicina. Mas i. so é urna nuga cronológica, porque,
deixando de. parte outl~as manif.e.'tações. que não tive lazer pal'a verificar, a
concepção fisiológica da medicina teve em nossa Faculdade um alto expoente
na pess9a do ]1recl'aro professor Anes Dias,. ora afastado do nOS.'0 meio. e está
84 Anais da ]i~aculd:J,d ,le )Iedicina d<l POrto _\Jegr\l
tendo uma cloutrinação e lareeida COlninceute na cátec1ra do ÜU, tl'e pl'ofe -
or I aint Pa tou, que, no eu di curso ele ])0" e e na aula inaug'ul'al do ano
passado, de envoh'eu profici-entemente a ese, Não era demais j)<)I"IlI, que
eu também a abordasse, Xão ,pncl0 eu clínico c apenas um expositol' de L"isio-
Jogia, poüeria ser intel'e. 'c nL e, quiçá. também in ·trutivo, conhecê-Ia Rtl'avé
de um pr.j ma diverso, embora meno claro e poderoso. O que uns deixanl n~
penumbra, cabe a outro pÔl' em plena luz e, a ,imo não há contribuição que
não tenha a sua utilidade. E' a e peran'a que me auima ao rematar êste im-
perfeito trabalho.
Rí:SUMÉ
VAutcur étudie conll:uati\'ell1ent la con 'eptioll Hnatollliqu~ et la conception phy-
iologíque d'e la Médccinc. Quoique contraíre elle IH' se coutre lisent ni l1,e e repou ent
et, mieux que dem:: maniere írréc1u tíble el'cllvi ag<lr lo faits, elles reprrscntcnt dcux
phases díffér,entes el'une seu1e évolution de la pcn!lée (;i.CI1tífiqu, La pr<lll1íel'e ooncep-
tíon est ele Galien qui, pOUI' illt I'I'o.gOI' le fonctio'l1llcl1l<lnt dcs organ,e , fut ob1igIJ rl'êtlv
dier d'abol'd l<luJ's fO'l'mcs. ctto é< uc1<l préceelo histol'iqucmcnt ot dielaehqllelll{lllte i'étllele
cle la fOllctíOI1. L'Autoul' l'"pc'110 qu' 1:l P.h:vsíologio S'<lst (16\'0,10ppée au,x XVTe sicel :lvec
les elécouvertes Ul1atomíques de Vésnle, Eus,tae,he, Ji'nllollc <:t el'tlUtl'·e . Dcseart·c, 11 a 'si-
milant le COl'ipS des homl1le et c1es animHux à dc vraies machines, dC})11") uno 1ros grande
imJ u,l iOll :'t la pen ée anatomi lue daJ1S ln,quellc se rnllge Bore11i :1\'ec l'éeole dos iall'o,
méeanieíel1s.
L'Auteur fait l'emonter à Hyppocrato la c0l1ception p.hysíologique. li 1'a jusoti!fíll
6n dí ant que l'01'0'a11islllc hunl'lin <'st un mécanisuH', mais un mécani 1110 Y;YHnt, qui s
produit, e maintient, se dirig et -e l'(;faít par lui mêmc. VQilà le caractere fonelamen-
tal et 'pécifiquo de otr . vüyal1t et c'c~t cn lui quc I'('PO 'o la tonception ph,\' iologlque
de la' Médecine. Ioul' sOlJtelJÍr ,'a these, l'Autem' pa ~c ell re"ue plusicul's fait ele J'em-
bryologie ct ele la patllOlogie POUI' <:onclure que la COlIstl'uction ot la répal'atiol1 oJ'l"3nl-
que ont 1>8 riésultat du fonctiol111ement, tandis que celui·d oit 1'expl'ession de la for-
me (lt íl a,níve ain i nu pl'indpe de Lamarck: ln fonction fait l'organe. Tci, iI établit
! ~ntel'prétation conecte qU'Oll eloit dOllner uu célebre apJIOl'ísme, disal1t: si nous c·on i-
clél'Qns lc fonetionnement c1'un ol'ga·no à un certain momellt, à cet instnllt exattement la
fonetion dépelld de l'étal de e t organe, mai sí nOli tOI1 ídérol1 tout le foncti01111ement
antérieur à cet ín t:111t, a10r "0 t le fOJ1etionnement qui auru cC})llliÜonné 1'&~at de cet
organe et celui-ci Sl'l'a te que cc fOlletiol1l1cment l'nura falto Une certaino fOJ'1lH', llll~
stru tUl'e c].étcrminée, ont]o '(}l1elitions ele la víe, mai elle 11e out pa la vie, cal'
cclle-ci e t que1quc chO,e ele plu.: énergie, aetiviohé, fonctionnement; .1ctivité cl'éatrice,
'Ionsel'vatríce et réparatl'Íce. Le être vívent taJlt qu'íls manifestent cette a tívité
ct eluns IH me UI" qu'il' ln munife··t('n't.
JJa pratique de la :Méde('ine t une démol1stration con tante de cette tho Co
(jui illlPOI'tC surtout au Ulnlu(le e'e 't le I'éta'blís elJJcnt dc se fondiol1s, La lésion eat
eulelllent unc cau,se plus ou 1I10'il1s (iloign!é.e et qui 'ul1noncc 11lJíquelllent par d<l pertur-
batíons fonctíonneJles; (·C SOllt tolles·ci qu'il faut cOllsielérel' et (,ol'l'igeT lorsq'elles ,e
manife -tento 0'11 tl'ouv,e, grflce ~UI gl'and pouvoir d'acla'ptation ele l'ol'galJi me, une l'e-
iativo indépenclan,ce Clltl'(' l'ol'gano ot la fonctioll. J1 y a d s 16síOJlS qui se maintiennent
latentos et rOstel1t ignol'ée pcndant 't,oute la vie dc l'individl1. C'est eOl1lme si clles
n'·existaient pas. Cela 11e v ut 1'''s clhe oependal1 t que la lésíon n'ait pas d'importance.
Ce ,serai une exagération qui 1.e p<lut êb'e .ju tifió(', D:lllS la lllei1leurl' tles h:vpotJ1e os,
m'nH' i la pel'turbation fone.rionnelle n'al'l'ive pa à s manifester, eUe crée tou;jOUl'S un
éta t d'infériorité, cn dim inua nt la eapaeité de cQmpen-satiO'll de l'organí me.
, 1're' lnstructíf ou. te point de vue, c'e t ce quâ advient :lU systeme nerveux, dana
leque1 1es cffets el'unc lésioll 1Jilabéra1e s'atténue1~t beaucouops moin faciJemellt.
La concCiption p.hy·siologiquc de la Méelecine e c1éeluit tres nettemellt do la modero
ne clMinition de la maladi , puS que cel1e-ci t 8S ntielJement eou títuée, par lo. ré-
acJti0l1 lo l'Qrgani me. La même 1ésion organique qui, une fois con titl1ée, deviont la
cau e de perturbatioll phy"ío1ogique, est pl'imiti\"ement pl'oduíte par les a,ltél'atiom
fonctionno.l1 8'il e t ,orai quo lu fonction fait l'organe, on pcut aifirmer au, si que la
dy fonction faít la M ion, De même qu'il e maintiellt par le fonctülnnement, e'est
~ussi par lo fonct:ionnement quo l'édifice vivant s'altel'e
Apl'es U'-Olr ignalé l'importance el s deux facteur errain et microbe - dali"
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la gene e des malaclios iniectienscs, I'Auteul' dit, <Jv,eo DeloJ'e, que la maladie cst une
que tiOll de rupture des équilibJ'cs ou (les rythUles orgaroques et :wec lui il reconuait;
aVaJlt la phase olinique, le pha e,s do pl'éelisposition morbiele et d début l,éel, ou perio-
<1e p11é-cliuiq'l1'e. Cette noüou, qui ll1ct cn si grand l'elicf le rô1e du Jt l'l'ain, condui!. na-
turellement à la Médecine pl'éven tive, o'e t-ã-dire, oell qUli pel'met de corriger la p11éc]1 po-
SitiOll mOl'bide, avant que la maladic e soit installée, en in tituant une thfél'apeutiquc
vl'ahncnt préveutive ct nOJl simplement abor,tive.
pJ'6S avoir el'éduit d"Mltre corollaÍl'es tl1él'apeutiques de la oonception pbysiolo-
gique ele la l\IIéd,eoine, il c1Jémontl'e que oeUe-oi ost s;)'Jl'thétique, qu'<JUe doit consic1érer
l'ol'ganisme comme u,n tout, alol's quo clnn<s la oo,neeption anatomiquo 00 qui pl'évaut na-
tUl'eUemeut, clest l'analy e, la fl'agmeJ1't.ation de l'ol'ganisme vivaut daus ses diffél'ent.
oJ·g.a.n s. II comlpal'e lo co,ne,ept anatomj,que de l'Ü']'g,ano ave'o 1-e cone.ept p.hYiSiologique
de la fou'oti0J1, il c"LémoTltre qu'il. llC c.olJlci'dent pas, €lI. iJ préco:ni'e, selo11 cc qu clit (1 ras-
set, 1',aelop1Ji0J1 'ele 'l',ex'Pres,ion "a,ppal'<Jil", qu'ou doit dlé-fiJ1Íl' p.hy,si.ologiqucment et non "lia-
torn,iq ucmell t.
En opposallt el1cm-e une foi, l'humol'isme hY'Pl0Cl'wtÍ!que et l'ol'ganieisme ga16ni..
que, J'Autem pa e à ell1risager la chiTUl'gie on face tle la pensée p'h~'s'iologique et il rap-
poJle que, même elans 'cet a1't, qui ,emblerait uu d'O!JllaÍJle exclul:iJf cl l'Anatomie, o~ ne
poul'J'ait }l'atiquel' la 11101I1dL'e illtOL'Vention au 11;. pal,ticipatiou aotive d,e 1'01'gHl1isll1e.
c'est-à-elil'e, sal1JS ooulpter SUT S011 fonctionnemen t. Apl'as a voir démon tré que la ehinu·
gie gélllérale se ba e SUl' la Phy iologie, il ex;po e oe qu'ou appeUe, d'rupl'as les iclées de
Leriche, chirul'gie phy'iologique.
Mais eu soutenant la conception plhysiologique de la Mécl'eoil1'c, il ne pense pa~ à dê-
pl,écicl' l'Anatomio: il clésire à peÍ11e la placer clum nt et, SU'l'tout, qu'on ne lui demande
pas ce qu'elle ne peut c1onnel'. Il l'appOl'tc la cl'Oissallte pénétration fIes scienc0 mol'-
pl101ogiques dans la physiologi<J et il termin<J en eli ant: OI peut COllcl.urc que la contra-
di.ction entre la peu ée anatomique et la pensée rphy'Siologiqu ,tenel à dnspal'a'ltl'o avec
la croissante pén.étration ele la morpllO.Jogie daJls la physiologie et que, gl'âcc à eUe, ].a
Biologie, sectio'nnée par les néccs ité de l'étuc1e, c l'éta1Jit daJl OH lmilté fondalllcn-
tlrlo ct Ílldestl'uctible.
